
年 月 日

県立宝塚西谷の森公園事務局長　様

0～20歳の内訳

(該当項目にチェックを入れてください）

上記の利用に関して、申込を受け付けました。
年 月 日

県立宝塚西谷の森公園事務局長 印

携帯：

分 頃～ 時

（連絡先）

申込者氏名

（連絡先）

（氏名）

TEL：

E-mail：

人）

内訳

利用時間

利用目的

人 女性利用人数 人 （男性

（日第二希望： 曜日）
利用希望日

曜日）

年 月

月 （年第一希望： 日

利用団体名

責任者

（団体名）

（住所）

FAX：TEL：

21～40歳

団体利用申込書

特　記事項

西の谷

東の谷管理棟

雨天の場合： （どちらかに印を入れてください）

61歳以上

性別

打合せ室等の
利用有無

駐車台数

時 分 頃

人数

男性

女性

人数年齢

0～20歳

41～60歳

決行 中止

小学生未満 小学生 中高校生

多目的室


